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A doença Covid-19 tem a característica de ter alto contágio e poder se manifestar, em cada 
indivíduo, de formas variadas, e impulsionou diversas mudanças no cotidiano das pessoas. As 
principais estratégias de prevenção são o isolamento social e o uso de máscaras de proteção e 
higiene das mãos com álcool em gel. O estudo teve como objetivo identificar as principais 
mudanças ocorridas nos hábitos alimentares de indivíduos adultos, durante o período da 
pandemia do coronavírus em Brasília (DF), e suas possíveis implicações na saúde. Tratou-se 
de um estudo do tipo transversal e descritivo. A coleta de dados ocorreu por meio de um 
formulário eletrônico do Google®, contendo perguntas relacionadas aos hábitos alimentares e 
mudanças de estilo de vida durante  a pandemia. Os resultados achados foram um aumento 
significativo no peso na maioria dos participantes (54%), junto ao aumento do consumo de 
alimentos industrializados e do hábito de comer fora de casa (55%). 
 


































A COVID-19 (sigla em inglês para coronavírus disease 2019)  é uma doença 
causada pelo coronavírus denominado SARS-CoV-2, que se caracteriza por ser de alto contágio 
e apresentar um espectro clínico variando de infecções assintomáticas a quadros graves.  De 
acordo com a Organização Mundial de Saúde, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com 
COVID-19, podem ser assintomáticos ou oligossintomáticos (poucos sintomas), apresentando 
tosse, coriza, falta de ar, febre, alterações no paladar, hiporexia, distúrbios gastrointestinais, 
cansaço entre outros (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 
Em 31 de dezembro 2019, foi notificada à Organização Mundial da Saúde (OMS) 
a ocorrência de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, província de Hubei, República 
Popular da China (CRODA; GARCIA, 2020), que foi disseminada nos últimos tempos por todo 
o mundo, devido ao seu alto potencial pandêmico. No Brasil, desde o primeiro caso, confirmado 
em 26 de fevereiro, foram registrados 17.966.831 casos, e 502.586 óbitos atestados até o dia 
vinte e dois de junho de 2021 (BRASIL, 2021). 
A Pandemia da Covid-19 impulsionou diversas mudanças no cotidiano das pessoas 
em todo o mundo, uma vez que, as estratégias tomadas para evitar grande propagação da 
doença, se baseiam em condutas comportamentais preventivas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2020).                    
Tendo em vista a alta capacidade disseminativa do vírus, houve diversas campanhas 
para que os indivíduos evitassem sair de suas casas.  Foi decretado obrigatoriedade do uso de 
máscaras de proteção às pessoas que precisavam sair às ruas (Decreto 40831 de 26/05/2020, 
DF). No Brasil, algumas medidas foram adotadas pelos estados e municípios, como o 
fechamento de escolas e comércios não essenciais. Trabalhadores foram orientados a trabalhar 
remotamente de casa (home office) e alguns municípios e estados encerraram-se em seus limites 
e divisas. Autoridades públicas locais chegaram a decretar bloqueio total (lockdown), com 
punições para estabelecimentos e indivíduos que não se adequassem às normativas (MALTA 
et al., 2020). 
Este novo cenário em que vivemos acarretou uma variedade de consequências 
positivas como a redução do contágio da doença, mas por outro lado, tiveram efeitos negativos 
associados às novas mudanças no estilo de vida. Isso pode causar alterações severas tanto à 
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saúde mental, quanto física dos indivíduos a longo e médio prazo, devido ao enorme desafio 
encontrado por todos de se manterem saudáveis em casa (MALTA et al., 2020). 
Com o isolamento social e as adaptações na rotina das pessoas que esta doença 
ocasionou, tem-se uma preocupação crescente sobre as mudanças nos hábitos alimentares dos 
indivíduos, uma vez que existe relação direta entre nutrição, saúde e bem-estar físico e mental. 
As pesquisas comprovam que a boa alimentação, rica em alimentos in natura e 
minimamente processados (grãos, tubérculos e raízes, legumes e verduras, frutas, leite, ovos, 
peixes, carnes e, também, a água) tem um papel fundamental na prevenção e no tratamento de 
doenças, e o consumo de alimentos ultraprocessados (doces e salgados, bebidas açucaradas, 
fast food, pizzas, hambúrguer e etc.) em excesso, está relacionado, diretamente, ao ganho de 
peso e ao desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (KRAEMER et al., 
2020), tais como diabetes mellitus, as doenças cardiovasculares, alguns tipos de cânceres e a 
obesidade (AZEVEDO et al., 2014). 
Visto isso, é extremamente importante, avaliar os fatores que estão contribuindo 
para os prejuízos à saúde, principalmente no aspecto alimentar, a fim de evitar o agravamento 
e ou surgimento de possíveis patologias associadas, uma vez que a alimentação é um 
fundamental determinante para a saúde física e mental das pessoas.  
Um estudo relacionado às mudanças nos hábitos alimentares ocorridas neste 
período, pode ser extremamente importante para o ramo da nutrição, diante da possibilidade da 
formação de uma nova situação alimentar pós pandemia na população adulta. 
Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi identificar as principais mudanças 
ocorridas nos hábitos alimentares de indivíduos adultos e idosos, durante o período da pandemia 













Identificar as principais mudanças ocorridas nos hábitos alimentares de indivíduos 
adultos e idosos, durante o período da pandemia do coronavírus, e suas possíveis 
implicações na saúde e qualidade de vida dos mesmos. 
 
Objetivos secundários  
✔ Observar se houve alteração do peso na população estudada. 
✔ Investigar se houve uma substituição do consumo de in natura e minimamente 
processados por alimentos ultraprocessados. 
✔ Levantar os prováveis fatores que contribuíram para modificações nos hábitos 
alimentares durante o período da quarentena. 





















MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Sujeitos da Pesquisa 
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O estudo envolveu 105 participantes voluntários, com mais de 18 anos, de todos os 
gêneros, escolaridades heterogêneas, pacientes de uma Clínica de Cardiologia e Psicologia e/ou 
moradores de uma região administrativa do Distrito Federal. 
Desenho do estudo 
Realizou-se um estudo do tipo transversal e descritivo. 
Metodologia  
Após selecionada a amostra e aceito o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), foi aplicado um questionário (APÊNDICE A) para ser preenchido por 
cada voluntário. As informações foram colhidas e analisadas pelos responsáveis do presente 
estudo, com o intuito de avaliar os hábitos alimentares, calcular o Índice de Massa Corporal 
(IMC), avaliar o estado nutricional e estabelecer se houve vínculos entre os resultados obtidos 
com a pandemia. 
A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário, aplicado via 
formulário Google, que continha questões sobre dados pessoais dos entrevistados, incluindo 
peso e altura referidos pelos mesmos, e questões sobre hábitos alimentares, que foi enviado por 
aplicativo online para preenchimento e retorno de cada voluntário. 
Análise de dados  
Através de um questionário, os hábitos alimentares foram analisados 
qualitativamente e os resultados foram apresentados por figuras simples com auxílio da 
plataforma Cacoo®, descritas em tabelas. As informações sobre peso e altura de cada 
entrevistado foram utilizadas para o cálculo do IMC (kg/m²), por meio da fórmula IMC=peso 
atual (kg) / altura x altura (m), o que ajudou a traçar um perfil do estado nutricional em que se 
encontrava cada voluntário. A classificação seguiu os critérios da WHO (1997) e os resultados 
foram apresentados nas figuras 1 e 2. 
Critérios de Inclusão  
Foi obrigatória para a participação neste estudo, a assinatura do TCLE por parte dos 
voluntários, que tivessem acima de 18 anos de idade, que estivessem em tratamento na Clínica 
de Cardiologia e Psicologia ou que fossem residentes de Águas Claras (DF). 
 
Critérios de Exclusão  
Os critérios de exclusão da pesquisa foram o preenchimento inadequado das 





Esta pesquisa apresentou risco mínimo, pois não envolveu procedimentos 
invasivos, somente formulário a ser preenchido pelos sujeitos da pesquisa. Além disso, os 
participantes puderam deixar o estudo a qualquer momento. 
 
Benefícios  
      Este trabalho teve como principal benefício, o maior conhecimento sobre as 
possíveis alterações que a pandemia da Covid-19 possa ter promovido nos hábitos alimentares 
da população de Brasília (DF) e implicações na saúde desta, servindo assim, como fonte 
informativa para a comunidade científica, auxiliando na elaboração de estudos futuros. 
 
Aspectos Éticos 
Os procedimentos metodológicos do presente trabalho foram preparados dentro dos 
procedimentos éticos e científicos fundamentais, como disposto na Resolução N.º 466, de 12 
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde.   
Antes da submissão do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), foi solicitada 
à instituição participante a assinatura no Termo de Aceite Institucional. A coleta de dados foi 
iniciada apenas após a aprovação do referido comitê (Parecer número 4.655.771) e assinatura 
dos participantes do TCLE. Na execução e divulgação dos resultados foi garantido o total sigilo 
da identidade dos participantes e a não discriminação ou estigmatização dos sujeitos da 









RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Para o trabalho em questão, foi escolhido o modelo de pesquisa de campo, visando 
uma coleta de dados sobre as possíveis alterações na rotina alimentar dos participantes. Com 
isso,  viabilizar um maior entendimento sobre o impacto  que a pandemia tenha causado na 
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alimentação dos indivíduos, uma vez que se sabe da influência da alimentação na saúde e sua 
importância para o bem estar geral. Portanto, este modelo de trabalho viabilizou uma 
investigação empírica que deu acesso às informações importantes sobre a atual realidade dos 
participantes. 
As informações coletadas por meio do questionário aplicado foram representadas 
em porcentagem nas Figuras 1 e 2.  
 
Figura 1. Dados referentes ao consumo alimentar de adultos e idosos de uma Região Administrativa do Distrito 
Federal, 2021. 
 


















Fonte: Dados dos pesquisadores. 
É  possível perceber, a partir das Figuras 1 e 2, que os dados apontaram um aumento 
no ganho de peso dos participantes e complicações de saúde relacionadas à alimentação, tais 
como alterações na pressão arterial, aumento nos níveis de glicemia, triglicerídeos e colesterol 
total,  alterações intestinais, esteatose hepática, retenção hídrica, entre outros. 
Concomitante a esses dados, foi verificado que mais da metade dos participantes 
aumentaram a frequência em que se alimentavam de comidas prontas ou pedidas por meio de 
aplicativos e restaurantes. Paralelo a estes dados, como aspecto positivo, observou-se que não 
houve redução significativa no consumo de legumes, verduras e frutas, pela amostra referida. 
Foi averiguado também que a ingestão de comidas industrializadas (como biscoitos, 
salgadinhos de pacote, doces, etc) aumentou significativamente, bem como o consumo de 
comidas congeladas.  
Assim, quando colocado os resultados da pesquisa frente aos objetivos 
apresentados anteriormente, o objetivo primário da pesquisa, que foi identificar as principais 
mudanças ocorridas nos hábitos alimentares de indivíduos adultos, durante o período da 
pandemia do coronavírus, e suas possíveis implicações na saúde e qualidade de vida dos 
mesmos, foi concretizado. Isso porque foi possível coletar números e resultados significativos 
que comprovam as mudanças no perfil alimentar, o aumento no peso dos participantes e o 
desenvolvimento dos sintomas físicos. 
É de conhecimento geral que determinadas práticas alimentares constituem fatores 
protetores para a obesidade e de condições de diversas comorbidades, como as doenças 
cardiovasculares, diabetes, vários tipos de neoplasias e a obesidade, entre outras (MARINHO, 
2007). Sendo assim, é fácil fazer uma correlação  com as alterações alimentares citadas com o 
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aumento de peso e o desenvolvimento das comorbidades apresentadas a partir da Figura 1, e  
das respostas obtidas.  
O aumento significativo de alimentos comprados em restaurantes e comidas, via 
delivery, demonstram uma influência negativa na qualidade alimentar da população 
(BEZERRA, 2013). A alimentação fora de casa tem estado mais presente nas discussões e 
estudos atuais, por conta do alto conteúdo de calorias, gorduras totais, gorduras saturadas, 
açúcares e sódio dos alimentos comercializados nos restaurantes (BEZERRA et. al, 2016). 
Visto isso,  o aumento considerável da frequência com que os participantes comem fora de casa, 
se torna uma justificativa plausível para o aumento de peso e aparecimento das complicações 
relatadas. 
Para Nogueira (2007), o aumento do consumo energético está relacionado com 
mudanças qualitativas no perfil alimentar, ao aumento do consumo de alimentos e ao hábito de 
comer fora de casa, que vem se tornando cada vez mais frequente. Pereira (2001) também 
afirma que a obesidade está intimamente relacionada aos hábitos sociais, como o consumo fora 
de casa, principalmente de redes de fast food, ainda mais quando ligados ao sedentarismo. 
Simultaneamente, os dados coletados sugerem um aumento significativo no 
consumo de alimentos ultraprocessados, que são, segundo o Guia Alimentar da População 
Brasileira (2014), formulações industriais feitas, inteiramente ou majoritariamente, de 
substâncias extraídas de alimentos, derivados de constituintes de alimentos ou sintetizadas em 
laboratório com base em matérias orgânicas como petróleo e carvão. 
O consumo deste tipo de alimento têm composição nutricional desbalanceada, pois 
os ingredientes principais dos alimentos ultraprocessados fazem com que, com frequência, eles 
também sejam ricos em gorduras ou açúcares e, muitas vezes, em calorias e sódio, contribuindo 
para aumento de peso e, por consequência, desenvolvimento de comorbidades. 
Muitos dos participantes da pesquisa, relataram que começaram a comer com maior 
frequência, e em maiores quantidades, principalmente alimentos com elevado valor energético,  
como doces, fast food,  bolos, outras fontes de carboidratos refinados, gorduras trans e 
saturadas. Isso talvez tenha sido motivado pela ansiedade derivada da pandemia, que pode ter 
acarretado maior vontade de comer alimentos pouco saudáveis e de maneira menos controlada, 
principalmente, por estarem sob o conforto de seus lares e terem os alimentos como forma de 
aliviar o estresse, a ansiedade e os problemas relacionados ao distanciamento social, agravados 
pela situação pandêmica. 
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O comportamento alimentar provém da interação entre o estado fisiológico, 
psicológico e das condições ambientais em que o sujeito se encontra. Quando ocorrem 
mudanças em um  destes estados, podem haver alterações a nível do comportamento alimentar. 
Quando um indivíduo se encontra numa situação de elevada ansiedade, este pode, de maneira 
tendenciosa, recorrer à comida como um mecanismo de compensação (LOURENÇO, 2016). 
Essa mudança dos hábitos alimentares dos indivíduos pode ser um fator agravante 
importantíssimo para o crescimento de comorbidades e doenças crônicas associadas à 
obesidade e ao sobrepeso. 
 A obesidade tem se mostrado nos anos mais recentes o tipo mais comum de 
desnutrição e um dos mais frequentes problemas de saúde pública, acometendo todas as classes 
sociais e crescendo, de maneira exponencial, como resultado de hábitos alimentares irregulares 
e o sedentarismo (MOCHEL et al., 2007), que teve uma taxa ainda maior durante a pandemia.     
 É fundamental o acompanhamento e monitoramento dos hábitos alimentares dos 
indivíduos, a fim de se obter uma base de dados para, enfim, se implementar melhorias, e indicar 
os principais problemas a serem resolvidos, dessa maneira, evitando um agravamento da 















CONSIDERAÇÕES FINAIS  
   
Os achados da pesquisa indicaram a necessidade de que os profissionais de saúde e 
comunidade científica se atentem para esta possível transição nutricional agravada no período 
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pandêmico, para implementação de medidas cabíveis para tentar conter o avanço da obesidade 
e as comorbidades associadas. 
Neste momento, mais do que nunca, a nutrição se mostra essencial, em um período 
de maior ameaça à saúde pública, nunca foi tão importante o cuidado com a alimentação e o 
peso corporal, visto que às comorbidades associadas à obesidade aumentam a ameaça  de 
complicações pela COVID-19,  e assim , a atuação do profissional Nutricionista se mostra  
fundamental. 
Uma maneira de se tentar diminuir o impacto da Pandemia na alimentação pode ser 
baseada no uso do Guia Alimentar para a População Brasileira, incentivando o hábito de se 
cozinhar em casa e comer comidas mais naturais e saudáveis, ricas em nutrientes (legumes, 
frutas, verduras, cereais integrais, carnes magras, oleaginosas, entre outros) e diminuição das 
porções de alimentos muito calóricos e pouco saudáveis (como por exemplo  doces, bolos, 
pizza, salgadinhos de pacote, entre outros). 
Com base nos dados apresentados na pesquisa, reforça-se a importância de 
monitorar o perfil alimentar da população durante e pós pandemia, para se traçar o novo perfil 
nutricional e direcionar a conduta dos agentes de saúde, além de incentivar o acompanhamento 
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     APÊNDICE A 
(Questionário utilizado como instrumento para a coleta de dados)  
 
Seção 1 - Questionário de pesquisa sobre alterações nos hábitos alimentares durante a 
pandemia do COVID-19 
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Você está sendo convidado (a) a responder um questionário online que faz parte do 
Trabalho de Conclusão de Curso dos alunos Anna Luiza Meyer de Melo e João Victor Froz 
Amorim, sob orientação da professora Ana Cristina de Castro Pereira Santos, cujo título é: 
“ALTERAÇÕES NOS HÁBITOS ALIMENTARES DURANTE A PANDEMIA E SUAS 
IMPLICAÇÕES NA SAÚDE DE ADULTOS E IDOSOS DO DISTRITO FEDERAL”. Não 
haverá nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo e, caso queira 
desistir a qualquer momento, isso não lhe causará nenhum prejuízo. Os dados serão 
manuseados somente pelos pesquisadores e não será permitido acesso a outras pessoas. Sua 
participação é voluntária e sua colaboração será de muita importância para nós. Com sua 
participação nesta pesquisa você contribuirá para maior conhecimento sobre as alterações que 
a pandemia da Covid-19 promoveram nos hábitos alimentares da população de Brasília e as 
implicações na saúde destas, e você também será agraciado com o auto reconhecimento acerca 
da sua alimentação. 
Ao clicar no botão abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos 
termos deste TCLE. Caso não concorde em participar, apenas feche essa página no seu 
navegador. 
Você concorda em responder ao questionário a seguir?  
(   ) Sim, estou de acordo.    
(   ) Não. 
Seção 2 - Responda as questões abaixo de acordo com a sua vivência no contexto atual. 
1-Qual é o seu nível de escolaridade? 
Ensino Fundamental Incompleto 
Ensino Fundamental Completo 
Ensino Médio Incompleto 
Ensino Médio Completo 
Ensino Superior Incompleto 
Ensino Superior Completo 
 




3-Houve redução no consumo de frutas nos últimos meses? 
Sim 
Não 
4-Houve redução no consumo de verduras ou legumes nos últimos meses? 
Sim 
Não 




6-Percebeu se houve aumento no consumo de comidas congeladas na sua rotina? 
Sim                                                                                                                                                           
Não 
7- Houve aumento de ingestão de comidas industrializadas, como biscoitos, salgadinhos 




8-Você apresentou alterações fisiológicas recentemente, como por exemplo: 
Não apresentei nenhuma alteração fisiológica 
Alterações na pressão arterial 
Aumento de glicemia (açúcar no sangue) 










10-Caso tenha ocorrido, quais as mudanças mais significativas na sua alimentação em sua 
opinião? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
